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ABSTRACT 
 
Background : One of the things that 
can affect nutritional status is diet. Diet 
shows the culture and habits and beliefs 
of a certain group of people. This causes 
one group to be different from another 
group. Based  on a preliminary survey of 
adolescent at SMP Advent Lubuk Pakam, 
it was found that only 63% of adolescents 
were in normal category. This varied 
nutritional status is influenced by varied 
diet. Knowing the description of eating 
patterns and nutritional status of 
adolescents based on amount of 
consumption, type of consumption and 
frequency of eating. This research was a 
descriptive study with cross-sectional 
design. The population in this study was 
as many as 45 people and the sample 
was total sampling. Collecting data by 
distributing semi-quantitative forms of 
food frequency questionaire to samples 
that have been educated about filling out 
forms. The results showed that 44,4% of 
Adventist diets were in good category and 
55,5% were in bad category with 
nutritional status based on BMI / age 
index of 68,8% in the normal category. It 
is hoped that there will be more education 
about good eating patterns for 
adolescents at SMP Adent Lubuk Pakam 
so that they can practice it in their daily 
lives to obtain good diet and optimal 
nutritional status. 
 
Keywords : Eating Patterns, Adolescent 
Nutritional Status. 
 
PENDAHULUAN 
 
Status gizi merupakan gambaran 
ekspresi dari keadaan keseimbangan zat 
gizi sebagai akibat dari konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. 
(Supariasa, 2016 dan Almatsier, 2009).  
Menurut laporan Global Health 
Observatory (GHO), paling sedikit 2.8 juta 
orang di dunia  meninggal setiap tahun 
akibat memiliki status gizi overweight 
maupun obesitas (Niswah, 2014).  
Menurut Gambaran Konsumsi 
Pangan Tahun 2015, prevalensi remaja 
penderita obesitas di Sumatera Utara 
mencapai 1,4% dengan Kabupaten  Deli 
serdang mencapai 1,5%. 
Sementara menurut Survei 
Konsumsi Makanan Individu tahun 2014, 
diperoleh bahwa konsumsi protein hewani 
penduduk Indonesia sebesar 78,4 gram 
per orang per hari. Protein nabati lebih 
banyak dikonsumsi penduduk 
dibandingkan protein hewani, dapat dilihat 
pada konsumsi kacang-kacangan, 
serealia dan olahan bahan makanan ini 
yang mencapai 56,7 gram dan 257,7 
gram per orang per hari. Konsumsi 
kelompok sayur dan olahan serta buah-
buahan dan olahan penduduk masih 
rendah yaitu 57,1 gram per orang per hari 
dan 33,5 gram per orang per hari. 
Remaja adalah kelompok umur 10-
18 tahun yang mengalami perubahan-
perubahan hormonal, kognitif, dan 
emosional dalam pertumbuhannya 
sehingga banyak membutuhkan zat-zat 
gizi secara khusus (Almatsier, 2011). 
Masa remaja ini adalah masa saat tubuh 
mulai mengalami perkembangan kognitif 
dan emosional dalam memasuki masa 
dewasa (Masthalina, 2015). Di usia 
remaja, ada beberapa hal yang dapat 
mempengaruhi status gizi mereka yaitu 
kejadian infeksi, sanitasi lingkungan, 
status ekonomi keluarga, pengetahuan 
gizi, dan pola makan (Susanti, 2012).  
Pola makan menunjukkan budaya 
dan kebiasaan serta kepercayaan suatu 
kelompok masayarakat  tertentu. Hal ini 
menyebabkan satu kelompok dapat 
berbeda dengan kelompok lainnya. Dari 
pola makan dapat ditemukan bagaimana 
cara suatu kelompok memperoleh 
makanan, jenis-jenis makanan yang 
dikonsumsi,  jumlah yang dipakai saat 
menghidang dan berapa banyak 
konsumsi terhadap bahan makanan 
tersebut (Putri, 2017).  
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Studi Lintas Nasional oleh WHO 
tahun 2010 melalui kegiatan survey di 43 
negara terhadap remaja diperoleh bahwa 
anak laki-laki cenderung tidak sarapan 
pagi jika dibandingkan dengan anak 
perempuan seumurannya. Konsumsi 
buah harian juga tidak lebih dari 30% 
pada anak laki-laki, namun konsumsi 
harian minuman ringan (soft drink) pada 
anak laki-laki lebih banyak dibandingkan 
pada anak perempuan. Variasi konsumsi 
sarapan diberbagai negara dapat 
disebabkan oleh praktik budaya pola 
makan tidak mengonsumsi sarapan dan 
oleh factor social ekonomi. Pola makan 
yang tidak sarapan sudah 
mengidentifikasi frekuensi makan yang 
kurang. Hal ini dapat melibatkan jumlah 
makanan yang masuk serta keberagaman 
jenis makanan yang dikonsumsi remaja. 
Jika tidak ada keseimbangan, maka akan 
timbul masalah kesehatan pada remaja 
seperti kurus, obesitas, anemia, dan lain 
sebagainya.  
Pola makan seseorang dapat 
dipengaruhi oleh sosial budaya dan 
lingkungan, pengetahuan, iklan, citra diri, 
serta agama dan kepercayaan (Almatsier, 
2011). Meskipun tidak dapat digolongkan 
ke dalam vegetarian, pola makan khusus 
yang dianut oleh umat gereja Advent 
masih dipertahankan oleh pengikutnya 
sampai hari ini. Hal ini berhubungan 
dengan pola makan mereka sehari-hari 
yang tidak bebas mengonsumsi daging 
dan hasil laut yang sebenarnya dominan 
sebagai sumber protein. Remaja Advent 
di SMP Advent Lubuk Pakam pada 
umumnya menghindari beberapa 
makanan tertentu dalam hidangan 
makanan sehari-hari, seperti ikan lele, 
ikan hiu, udang, kerang, belut, daging 
babi, daging anjing, ikan hiu, teh dan kopi. 
Di SMP Advent Lubuk Pakam 
terdapat 18 orang remaja yang 
merupakan umat gereja advent dan 27 
remaja lainnya adalah non-advent. 
Tentunya terdapat perbedaan yang 
terlihat dari pola makan antar teman 
sehari-hari.  Dengan melihat gambaran 
pola makan dan status kedua kelompok 
ini, akan terlihat adanya perbedaan yang 
signifikan. 
Rata-rata pertumbuhan tinggi remaja 
mencapai 20% dan pertambahan berat 
badan 50% (Penuntun Diet Anak, 2014).  
Rata-rata berat badan dan tinggi badan di 
usia remaja menurut AKG 2013 adalah 45 
kg dan 155 cm. Dari berat badan dan 
tinggi badan dapat diketahui status gizi 
remaja dengan menggunakan indeks 
antropometri IMT/U. 
Berdasarkan survei pendahuluan 
pada remaja di SMP Advent Lubuk 
Pakam, sebanyak 1 orang (2,6%) sangat 
kurus, 3 orang (7,8%) kurus, 8 orang 
(21%) gemuk, 24 orang (63%) normal, 
dan dan 2 orang (5,2%) obesitas. 
Keadaan status gizi yang bervariasi 
seperti ini dipengaruhi oleh pola makan 
yang bervariasi. Dengan mengetahui pola 
makan remaja advent dan non-advent 
dapat diketahui gambaran makanan yang 
dikonsumsi dan keterkaitannya dengan 
status gizi mereka.  
 
Tujuan Penelitian 
a. Menilai jumlah makanan yang 
dikonsumsi  remaja  di SMP Advent 
Lubuk Pakam 
b. Menilai jenis makanan yang 
dikonsumsi remaja di SMP Advent 
Lubuk Pakam 
c. Menilai frekuensi makan  remaja  di 
SMP Advent Lubuk Pakam 
d. Menilai status gizi remaja di SMP 
Advent Lubuk Pakam 
e. Menilai pola makan dan status gizi 
remaja di SMP Advent Lubuk Pakam 
 
METODE PENELITIAN 
 
Desain, Subjek, dan Waktu 
Jenis penelitian adalah 
observasional dengan rancangan Cross 
sectional yaitu mengetahui gambaran 
pola makan dan status gizi remaja di SMP 
Advent Lubuk Pakam pada siswa/siswi  
SMP Advent Lubuk Pakam yaitu 
sebanyak 45 orang. Waktu penelitian 
dilaksanakan pada  Februari 2018. 
 
Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
Data dalam penelitian ini adalah data 
primer dan data sekunder. Data primer 
meliputi : Data karakteristik sampel 
meliputi umur, jenis kelamin dan 
kepercayaan, data pola makan 
menggunakan semi kuantitatif FFQ dan 
data Berat Badan dan Tinggi Badan. Data 
Sekunder meliputi gambaran umum lokasi 
penelitian. 
Data pola makan diperoleh melalui 
wawancara langsung kepada sampel 
menggunakan formulir semi kuantitatif 
FFQ. Data berat badan (BB) dan tinggi 
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badan (TB)  dengan menggunakan 
timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg 
dan microtoa (microtoise) yang 
mempunyai  ketelitian 0,1 cm. 
 
Pengolahan dan Analisis Data 
Data dianalisis menggunakan 
computer yaitu program SPSS. Data pola 
makan dalam semi Kuantititatif FFQ 
diolah berdasarkan jumlah, jenis, dan 
frekuensi konsumsi, sedangkan data 
status gizi berdasarkan IMT/U 
menggunakan aplikasi WHO Antro-plus 
dan untuk klasifikasi dibandingkan  SK 
Antropometri 2010.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Karakteristik sampel pada penelitian 
ini dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi Sampel berdasarkan 
Karakteristik  
Karakteristik Sampel n % 
Umur   
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
16 tahun 
12 
10 
13 
7 
2 
26,6 
22,2 
28,8 
15,5 
4,4 
Jumlah 45 100 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 
Perempuan 
30 
15 
66,6 
33 
Jumlah 45 100 
Kepercayaan   
Advent 
Non-Advent 
17 
28 
37,7 
62,2 
Jumlah 45 100 
 
Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 45 siswa di SMP Advent Lubuk 
Pakam. Rata-rata umur sampel adalah 
12-16 tahun. Usia 14 tahun memiliki 
persentase sebanyak 28,8%, sedangkan 
yang paling sedikit adalah 16 tahun 
sebanyak 4,4%. 
 
Hasil Pengukuran Pola Makan  
Pola makan merupakan kesesuaian 
jumlah, jenis makanan dan frekuensi yang 
dikonsumsi setiap hari atau setiap kali 
makan oleh responden yang terdiri dari 
jenis makanan pokok, lauk pauk (lauk 
hewani dan nabati serta sayur dan buah 
(Khairiyah, 2016). 
 
Tabel 2. Distribusi Sampel berdasarkan 
Kategori Pola Makan  
Kategori 
Pola 
Makan 
Remaja  
Advent 
Remaja  
Non-
Advent 
Total 
 
n % n % n % 
Baik 9 20 11 24,4 20 44,4 
Tidak 
Baik 
8 17,7 17 37,7 25 55,5 
Total 17 37,7 28 62,2 45 100 
  
Pola makan baik di SMP Advent 
secara keseluruhan adalah 44,4% dan 
pola makan tidak baik adalah 55,5%. 
Sehingga perlu edukasi lebih tentang pola 
makan yang baik kepada remaja di SMP 
Advent Lubuk Pakam. Dengan adanya 
edukasi yang mendalam bagaimana 
menciptakan pola makan yang baik, maka 
diharapkan remaja dan orangtua dapat 
saling mempraktekannya di rumah dan di 
kegiatan sehari-hari, sehingga dapat 
terwujud pola makan yang baik dan status 
gizi yang optimal.  
 
Jumlah Konsumsi 
Tabel 3. Distribusi Pola Makan Sampel 
berdasarkan Kategori Jumlah 
Kosumsi  
 
Jumlah konsumsi baik pada remaja 
Advent adalah 17,7% sedangkan pada 
remaja Non-advent lebih besar yakni 
26,6%. Namun, secara keseluruhan 
jumlah konsumsi baik pada remaja di 
SMP Advent Lubuk Pakam adalah 44,4%. 
Jumlah konsumsi yang tidak baik pada 
remaja di SMP Advent Lubuk Pakam 
diakibatkan karena tidak seimbangnya 
antara konsumsi sumber KH, Protein, 
sayur dan buah sehari-harinya. Dapat 
dilihat dari perhitungan AKGI yang 
kemudian dibandingkan dengan energy 
dari AKG 2013 yang merupakan 
kecukupan energy seseorang dilihat dari 
umur dan  berat badan masih didapat 
jumlah konsumsi yang deficit sebanyak 
Kategori 
Jumlah 
Konsum
si 
Remaja  
Advent 
Remaja  
Non-
Advent 
Total 
n % n 
% n % 
Baik 8 17,7 12 
26,6 20 44,4 
Sedang 2 4,4 6 
13,3 8 17,7 
Kurang 2 4,4 2 
4,4 4 8,8 
Defisit 5 11,1 8 
17,7 13 28,8 
Total 17 37,7 28 62,2 
45 100 
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28,8%, sementara dalam masa 
pertumbuhan ini dibutuhkan asupan gizi 
yang cukup dengan adanya 
keseimbangan antara konsumsi makanan 
dengan kalori yang dibutuhkan tubuh. Hal 
ini didukung dengan perilaku makan 
remaja yang baik, kualitas pangan yang 
baik dan tidak adanya penyakit infeksi 
sehingga dapat mencegah timbulnya 
masalah status gizi pada remaja 
(Khusniati, 2015). 
 
 
Jenis Konsumsi 
Tabel 4. Distribusi Pola Makan Sampel berdasarkan Kategori Jenis Konsumsi  
Kategori Jenis 
Konsumsi 
Remaja  
Advent 
Remaja  
Non-Advent 
Total 
 n % n % n % 
Baik 14 31,1 18 40 32 71,1 
Tidak Baik 3 6,6 10 22,2 13 28,8 
Total 17 37,7 28 62,2 45 100 
 
Jenis konsumsi baik pada remaja 
Advent adalah 31,1% lebih besar jika 
dibandingkan dengan remaja Non-advent 
yakni 6,6%. Namun, secara keseluruhan 
jenis konsumsi baik pada remaja di SMP 
Advent Lubuk Pakam adalah 71,1%.  
 
 
Frekuensi Makan 
Frekuensi makan akan 
menggambarkan seberapa sering 
responden mengonsumsi suatu bahan 
pangan tertentu dalam periode waktu hari, 
minggu, bulan, dan makanan yang tidak 
pernah dikonsumsi. 
 
Tabel 5. Distribusi Pola Makan Sampel berdasarkan Kategori Frekuensi Makan  
Kategori 
Frekuensi 
Makan 
Remaja  
Advent 
Remaja  
Non-Advent 
Total % 
 N % n % 
Baik 10 22,2 22 48,8 32 71,1 
Tdk Baik 7 15,5 6 13,3 13 28,8 
Total 17 37,7 28 62,2 45 100 
 
Frekuensi makan yang baik pada 
remaja Advent adalah 22,2% lebih besar 
jika dibandingkan dengan remaja Non-
advent yakni 15,5%. Namun, secara 
keseluruhan frekuensi makan baik pada 
remaja di SMP Advent Lubuk Pakam 
adalah 71,1%. Studi Lintas Nasional oleh 
WHO yang melakukan survey di 43 
negara pada tahun 2010 terhadap remaja 
mendapatkan bahwa anak laki-laki 
cenderung tidak sarapan pagi jika 
dibandingkan dengan anak perempuan 
seumurannya.  
 
Hasil Pengukuran Status Gizi 
Status Gizi merupakan gambaran 
ekspresi dari keadaan keseimbangan zat 
gizi sebagai akibat dari konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi 
(Supariasa, 2016 dan Alamtsier, 2009). 
Indikator dalam penentuan status gizi 
remaja umur 5-18 tahun menggunakan 
Indeks Massa Tubuh berdasarkan umur. 
Setelah didapat Z-Skor melalui program 
WHO Antroplus 
Status gizi sampel pada penelitian ini 
dapat dilihat pada Tabel 6 di bawah ini : 
 
Tabel 6.  Distribusi Sampel 
Berdasarkan Status Gizi 
Status Gizi n % 
Sangat 
Kurus 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
Obesitas 
1 
3  
31  
7  
3  
2,2 
6,6 
68,8 
15,5 
6,6 
Jumlah 45 100 
 
Status gizi sampel penelitian paling 
banyak dalam kategori normal sebesar 
68,8%. Hasil penelitian ini menunjukkan  
status gizi sangat kurus mencapai 2,2% 
dan obesitas mencapai 6,6%. Sedangkan 
status gizi kurus adalah 6,6%. Hasil ini 
termasuk kategori rendah jika 
dibandingkan dengan hasil Pemantauan 
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Status Gizi tahun 2017 dengan indeks 
IMT/U berdasarkan persentase sangat 
kurus dan kurus di Indonesiapada remaja 
umur 13-15 tahun yang berturut-turut 
sebesar2,6% dan 6,7%. Namun termasuk 
kateogri tinggi jika dibandingkan dengan 
di Sumatera Utara, persentase sangat 
kurus dan kurus pada remaja umur 13-15 
tahun sebesar 2,2% dan 4,4%. 
Pada Tabel 7  dapat terlihat bahwa 
status gizi normal memiliki pola makan 
yang baik sebesar 33,3% sedangkan 
sisanya adalah pola makan yang tidak 
baik yaitu 35,5%. Status gizi sangat kurus 
ternyata memiliki pola makan baik yakni 
sebesar 2,2% sedangkan status gizi kurus 
yang memiliki pola makan baik sebesar 
4,4% dan pola makan tidak baik sebesar 
2,2%. Dan status gizi gemuk yang 
memiliki pola makan baik adalah sebesar 
2,2% dan pola makan tidak baik sebesar 
13,3%. Dan status gizi obesitas yang 
memiliki pola makan baik adalah 2,2% 
dan pola makan tidak baik adalah 4,4%. 
 
 
Tabel 7. Gambaran Status Gizi dan Pola Makan Sampel 
Status Gizi Pola Makan 
Baik 
Pola Makan 
Tidak Baik 
Total 
n % n % n % 
Sangat Kurus 1 2,2 0 0 1 2,2 
Kurus 2 4,4 1 2,2 4 6,6 
Normal 15 33,3 16 35,5 31 68,8 
Gemuk 1 2,2 6 13,3 7 15,5 
Obesitas 1 2,2 2 4,4 3 6,6 
Total 20 44,4 25 55,5 45 100 
  
Terpenuhinya kebutuhan zat gizi 
sangat diperlukan dalam mencapai tingkat 
kesehatan yang optimal.  Asupan zat-zat 
gizi yang seimbang dengan kebutuhan 
remaja akan membantu remaja mencapai 
pertumbuhan dan perkembangan yang 
optimal. Ketidakseimbangan asupan 
kebutuhan zat gizi dapat menimbulkan 
masalah gizi baik itu masalah gizi lebih 
maupun masalah gizi kurang 
(Sulistyoningsih, 2012). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
1. Pola makan baik pada remaja di SMP 
Advent Lubuk Pakam adalah 44,4% 
dan pola makan tidak baik adalah 
55,5%. 
2. Jumlah konsumsi makan yang baik 
pada remaja di SMP Advent Lubuk 
Pakam adalah 44,4%.  
3. Jenis konsumsi baik pada remaja di 
SMP Advent Lubuk Pakam adalah 
71,1%. 
4. Frekuensi makan baik pada remaja di 
SMP Advent Lubuk Pakam adalah 
71,1%. 
5. Status gizi normal pada remaja 
dengan pola makan baik di SMP 
Advent Lubuk Pakam adalah 33,3%. 
Dan status gizi sangat kurus dan 
kurus dengan pola makan baik 
berturut-turut adalah 2,2% dan 4,4%. 
Sedangkan status gizi gemuk dan 
obesitas dengan pola makan baik 
masing-masing didapat 2,2%.  
 
Saran 
1. Sebaiknya perlu diberi edukasi lebih 
tentang pola makan yang baik 
kepada remaja di SMP Advent 
Lubuk Pakam. 
2. Diharapakan edukasi yang telah 
diberikan dapat dilaksanakan dalam 
kehidupan sehari-hari agar dicapai 
pola makan yang baik dan status 
gizi yang optimal. 
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